

















gesellschaften bzw. arbeitsgruppen herausgegeben [1]. Bei
denFrüherkennungsuntersuchungen istdie individuelle,op-
portunistische untersu-
chung von der systema-
tischen Früherkennung
im rahmen von scree-
ning-Programmen auf
Bevölkerungsebene (Bei-






grafiewurde inacht randomisierten Interventionsstudienun-
tersuchtundgiltinzwischenalsgesichert[3].Wieindenmeisten
europäischen Ländernwird auch inder schweizden50- bis
70-jährigenFrauenempfohlen,sichallezweiJahreeinerMam-
mografie imrahmeneinesscreening-Programmszuunterzie-
hen, sofernmedizinischkeine frühereuntersuchung indiziert
ist [4]. Laut der schweizerischenGesundheitsbefragung von
2007 (sGB07), einer für die erwachsene Bevölkerung der
schweiz repräsentativen Erhebung, ist rund ein Viertel der
50-bis69-jährigenFraueninden12MonatenvorderBefragung
mammografiert worden, 0% davon im rahmen einer Vor-
sorgeuntersuchung.ImtessinundinderWestschweizgeschah
diesetwadoppeltsohäufigwieinderDeutschschweiz[4].
Der senkung der Brustkrebssterblichkeit um rund 25%
stehenNachteilewiefalscheresultate(falschpositive0,9–6,5%
[5]) und Überdiagnose (Brustkrebs, der ohneMammografie
nieentdecktwordenwäreundnicht zumtodgeführthätte;
etwa15% [6])durchscreeninggegenüber (siehe Kasten S.9).
DieseNachteilekönnendurchqualitätsgesicherteProgramme
reduziertwerden (siehe Kasten oben; [2]).solcheProgramme
gibt es momentan in der schweiz in den KantonenWaadt,
Wallis,Genf, st.Gallen, Fribourg,Neuchâtel und (Berner) Jura





zur Darmkrebsfrüherkennung stehen u. a. der fäkal-okkulte
Bluttest (FOBt), die sigmoidoskopie, die Kolonoskopie und
dieKombinationvonsigmoido-oderKolonoskopiemitdem




lität um 25% durch systematische Durchführung des FOBt
[7].Die Krebsliga schweiz empfiehlt, inabsprachemit einer
medizinischenFachpersonundunterBerücksichtigung indivi-



























dueller risiken ab dem 50. Lebensjahr regelmässige Darm-
krebsvorsorgeuntersuchungendurchzuführen [].DieKosten
einerDarmspiegelungwerden in der schweiz nur dann von
der Grundversicherung übernommen, wenn ein familiäres
risiko für Darmkrebs besteht, wenn bestimmte symptome
vorliegen oderwenn Blut im stuhl nachweisbar ist []. Laut
sGB07wurdebei13%der60-bis70-Jährigen inden12Mo-
natenvorderBefragungeinFOBtdurchgeführt, 60%davon
warenVorsorgeuntersuchungen. Eine endoskopische unter-
suchungwarbei6%vorgenommenworden, in35%derFälle
alsVorsorgeuntersuchung[4].
Die Einführung eines Programms für das Darmkrebs-
screening wird in der schweiz schon länger diskutiert. Die
Krebsligaschweizhat zusammenmitdenFachgesellschaften




[9]. Einige Länder führen Darmkrebs-screening-Programme
mitdemFOBtdurch, anderepropagierendie screening-Ko-




Es gibt keine randomisierten Interventionsstudien, die die
Wirksamkeit des screenings auf ein zervixkarzinommittels
abstrichüberprüfthätten.EsgibtaberHinweise,dasseingut
organisiertes zytologisches screening jedes 3. bis 5. Jahr im
altersbereichder35-bis64-Jährigendie Inzidenzdeszervix-
karzinoms bei den involvierten Frauen ummindestens 0%
senkenkann [11,12].DieschweizerEmpfehlungenzumzer-
vixkarzinom-screeningsehendaherein regelmässigeszytolo-
gisches screeningder Frauen vom1. Lebensjahr bzw. dem
BeginnderGeschlechtsaktivitätenbis zum69.Lebensjahrvor.
Dadieabstricheinsbesonderemitfalschnegativenresultaten
einhergehen können (z.B. [13]), sollten die untersuchungen
zunächst jährlichvorgenommenwerden,biszweimalhinterei-
nandereinunauffälligerBefundvorliegt.Dannkanndasun-






deuten an, dass eine alleinige HPV-untersuchung oder die
Kombination von abstrich- und HPV-untersuchung die Ge-
bärmutterhalskrebsmortalität stärker senken kann als ein al-
leinigerabstrich[16].
In der schweiz findet eine sehr breite, opportunistische,
jedochnichtsystematischorganisierteFrüherkennungimrah-
meneinesProgrammsmitQualitätssicherung fürdaszervix-




Monaten vor der Befragung vorgenommenworden. Hier ist
zu beachten, dass dies bei Frauen aus der französisch spre-








Die Früherkennung von Prostatakrebs durch eine Messung
desprostataspezifischenantigens (Psa)verbreitet sich inder
schweiz ebenso wie in anderen westlichen Ländern. In der
sGB07geben40%der60-bis70-jährigenMänneran, sich in
den 12Monaten vor der Befragung einer untersuchung zur
FrüherkennungvonProstatakrebsunterzogenzuhaben,7%
dieser untersuchungen galten der Vorsorge [4]. trotz ihrer
HäufigkeitbestehtbisheutekeineEinigkeitdarüber,obeine
Psa-untersuchungempfehlenswert ist [17,1]. 2009wurden
dieresultatedererstenzweiInterventionsstudienzursenkung
der Prostatakrebsmortalität durch Psa-screening publiziert;
die Ergebnissewarenwidersprüchlich [19, 20].Währenddas
«Prostate, Lung, Colorectal, and Ovarian Cancer screening
trial» (PLCO) in der Gruppe mit kombiniertem Psa-scree-
ning unddigital-rektaleruntersuchung keine reduktion der
Prostatakrebsmortalität fand, wurde in der «European ran-
domized study of screening for Prostate Cancer» (ErsPC)
einestatistischsignifikante20-prozentigereduktionbeobach-
tet. Die negativen resultate des PLCO-trials könnten durch
das hohe Psa-screening in der Kontrollgruppe, durch das
verbreitetescreeningschonvorstudienbeginninderGesamt-
gruppeunddurchein sehrunvollständigesFollow-upmitbe-
dingt sein. Ein Cochrane-review, der diese beiden und drei
weitere studien einbezieht, kommt zum schluss, dass Psa-
screeningwederdieGesamt-nochdieprostatakrebsspezifische
Mortalität gesenkt hat [21]. Eine neuere analyse des zehn-
jahres-Follow-up in PLCO ergab eine signifikante reduktion
derProstatakrebsmortalität inderuntergruppevonMännern
ohneKomorbiditäten [22].zusätzlichzuder insgesamt immer
noch fraglichen reduktion der sterblichkeit kommt es auf-
grund der resultate des Psa-screenings (falsch positive re-




























In der schweiz unterstehenMassnahmen zur Früherken-
nung von Prostatakrebs nicht der Leistungsverordnung der
obligatorischen Grundversicherung. Die schweizerische Ge-
sellschaft für urologie (sGu) [24] empfiehlt das Folgende:
«aufgrunddervorliegendenDatenlagekanneinsystematisches
testen dermännlichen Bevölkerungmit demPsa-test nicht
befürwortetwerden.» In ihremreviewschlussfolgern Ilicund
Kollegen, dass jedwede Vorteile eines Prostatakrebs-scree-
ningsaufgrundder langenLatenzzeitdiesestumorserstnach
einerzeitvonmindestenszehnJahrendeutlichwerden,sodass
MännermiteinerLebenserwartungvonwenigerals zehnbis
15 Jahrendarüber informiertwerdensollten,dasseinesolche
untersuchung in ihremFalleherNachteiledennVorteilebirgt
[21].
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